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Orieinalien. verluste an seiner Oberfläche gleich sind der vom Thier produ- 

eirten Wärme. Aus dem Unterschied der Temperaturen inner- 

Aus dem physiologischen Institut in Erlangen. halb und ausserhalb des Kastens kann man dann die Wärme- 
Physiologisch-Calorimetrische Untersuchungen. production berechnen. 


Von J. Rosenthal. Die Form, welche dem Apparat schliesslich von mir gegeben 
(Nach Vorträgen in der physikalisch-medieinischen Soeietät Erlangen.) wurde, ist folgende: Er besteht aus zwei vollkommen gleichen 
Die genaue Bestimmung der von einem Thier produeirten Theilen; jeder derselben ist zusammengesetzt aus drei langen 
Wärmemengen ist mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Es Cylindern mit gemeinschaftlicher Axe, welche ineinanderstecken. 
ist deshalb nicht verwunderlich, dass die bisherigen Unter- Der innerste Cylinder ist zur Aufnahme des Thiers bestimmt, 
der äussere hat nur den Zweck, kleine, nicht zu vermeidende 
suchungen über thierische Calorimetrie noch sehr mangelhaft n i 
ind ittelb M Temperaturschwankungen der Zimmerluft von dem Binnenraum 
sind, so dass viele Forscher ganz auf die unmittelbare Messung „pzuhalten und die dadurch bedingten Störungen zu beseitigen. 


verzichtet und an deren Stelle Berechnungen — entweder auUS Das Wesentliche ist der von dem innern und mittleren Cylinder 
den Ausscheidungen oder aus den Einnahmen des thierischen eingeschlossene Luftraum. Derselbe bildet ein grosses Luft- 
Stoffwechsels — gesetzt haben. thermometer, dessen Temperatur manometrisch gemessen und 


Solche Berechnungen haben jedoch nur einen sehr bedingten aus deren Ueberschuss über die Umgebungstemperatur die Wärme- 
Werth, da nicht bekannt ist, wie weit die Voraussetzungen, production berechnet wird. 
welche denselben zu Grunde liegen, wirklich zutreffen. Es wird Da Schwankungen der Umgebungstemperatur doch niemals 
vielmehr immer von Neuem danach gestrebt werden müssen, ganz zu vermeiden sind, so sind die beiden Lufträume des 
Methoden zu finden, welche eine unmittelbare Bestimmung ge- Doppelapparats so mit einander verbunden, dass sie ein Diffe- 


statten, um erst mit Hilfe derselben jene vorher angedeuteten rentialthermometer darstellen. Schwankungen der Um- 
 gebungstemperatur können, da sie auf die beiden, ganz gleich- 


Voraussetzungen der Berechnungen auf ihren Werth prüfen zu artigen Apparate gleichmässig einwirken, keine Einwirkung auf 
können. ‚ das zwischen beiden Apparaten eingeschaltete Manometer aus- 
An Versuchen zur Messung hat es allerdings nicht gefehlt, üben. Sobald aber durch die Wärmeproduction des in einem 
die physiologische Calorimetrie ist vielmehr eben so alt als die der Apparate befindlichen Thieres die Temperatur steigt, ent- 
wissenschaftliche Calorimetrie selbst. Lavoisier und Laplace steht ein Ausschlag des Manometers, aus dessen Grösse der 
benutzten das von ihnen construirte Eiscalorimeter, un die Ueberschuss der Temperatur jenes Luftraumes über die Um- 
Wärmeproduction eines Thieres zu bestimmen. Ungefähr gleich- gebungstemperatur berechnet werden kann. 
zeitig machte Crawford einen wenn auch nur rohen Versuch Die Wärmeverluste, welche der durch das Thier erwärmte 
mit einem Wasserealorimeter. Später wurden mit demselben Apparat an die Umgebung erleidet, müssen nach dem Newton- 


Apparat Versuche von Dulong, von Desprez, in neuerer Zeit schen Abkühlungsgesetz jenem Temperaturüberschuss proportional 
i i sein. Wartet man ab, bis das Manometer einen festen Stand 


von Senator u. A. angestellt. 
Was di v Phi tsich eingenommen hat, so müssen die Wärmeverluste der Wärme- 


lich beeinträchtigt, ist der Umstand, dass es sich bei ihnen um nicht geändert hat) auch der Wärmeproduction des Thiers 
eine dauernde Wärmeproduction handelt, während die in den gJeich sein. 1 
physikalischen Laboratorien üblichen calorimetrischen Methoden Dieser letztere Umstand ist von einschneidender Bedeutung 
wesentlich für begrenzte Wärmemengen eingerichtet sind. für die Brauchbarkeit der Methode. Bei Anwendung des Eis- 
- Die Fehlerquellen steigen, namentlich bei Anwendung des Wasser- oder Wasser-Calorimeters ändert sich die Eigenwärme des 
calorimeters, deshalb auf einen so hohen Werth, dass der wissen- Thiers häufig sehr erheblich. Die dadurch bewirkten Messungs- 
schaftlichen Verarbeitung der Messungsergebnisse sehr enge fehler sind um so grösser, als die Versuche immer nur kurze 


Grenzen gezogen werden. Zeit dauern können. 
| Bei unserm Apparat aber befindet sich das Thier unter 


Bei meinen Versuchen habe ich von der Anwendung des . ö - 
Wassercalorimeters ganz abgesehen und habe mich bemüht, eine | @urchaus normalen Bedingungen. Es kann viele Stunden, ja 
. ö Tage lang in dem Apparat verweilen, ohne dass seine Eigen- 
zuerst von Scharling, später von Vogel, dann von Hirn und R 
h bild wärme andre als die normal physiologischen geringen Schwan- 
Arsonvai versnehie 80 AUSZUDHEN, | kungen erfährt. Dieselben können gemessen und bei der schliess- 
dass go hinreichend genaue - Resultate zu liefern vermag. | jjchen Berechnung der Ergebnisse berücksichtigt werden. 
Scharling’'s Methode beruht auf der Anwendung des Newton- Es bleibt mir noch übrig, die Art und Weise der Berech- 
schen Abkühlungsthermometers. Wird ein Thier in einem Kasten nung aus den beobachteten Manometerausschlägen auseinander 
eingeschlossen, welcher sich in einem gleichmässig tenıperirten | zu setzen. Bei unserm Apparat ändert sich, wenn die Tempe- 
Zimmer befindet, so steigt in Folge der Wärmeproduction des | ratur der abgesperrten Luftmasse steigt, nicht ihr Volum, sondern 
Thieres die Temperatur innerhalb des Kastens, bis die Wärme- | nur ihr Druck. Dieser Druck ist aber bekanntlich (bei con- 
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stantem Volum) der absoluten Temperatur proportional.) 
Nennen wir daher die Anfangstemperatur T,, die Endtemperatur 
T,, den Anfangsdruck b,, den Enddruck b,, so ist: 


(1) 
woraus folgt: 
(2) 
T 
und Te -T=b—b,- (3) 


Dem Werthe (T,— T,) d. h. dem Ueberschuss der End- 
temperatur, welche der Apparat erreicht, über der Anfangs- 
temperatur, muss, wie wir gesehen haben, die Wärmeproduction 
des Thieres proportional sein. Nennen wir die Wärmeproduc- 
tion n, so ist also: 
n=e:.(T, —T,) (4) 

Der Werth (b,—b,), welcher in Gleichung (3) vorkommt, 
ist aber nichts andres als die Druckzunahme, welche wir am 
Manometer unmittelbar abgelesen haben. Nennen wir diesen 
Manometerausschlag m, so erhalten wir: 


(5) 


d. h. die Wärmeproduction ist proportional dem Mano- 


meterausschlag und der (absoluten) Anfangstemperatur 


und umgekehrt proportional dem Anfangsdruck derim 
Calorimeterraum enthaltenen Luft. 

Die in Gleichung (5) vorkommenden Werthe m, T,, b,, 
lassen sich leicht messen. Der constante Faktor e dagegen 
muss durch Vorversuche bestimmt werden. Dabei ist noch 
folgendes zu bemerken: Damit der Apparat eine für alle Fälle 


ausreichende Empfindlichkeit erhalte, thut man gut, das Mano- 
meter nicht mit Quecksilber, sondern mit einer Flüssigkeit von 
Ich habe dazu 


geringerem speeifischen Gewicht zu füllen. 
Petroleum gewählt, welches ich, um die Ablesung zu erleichtern, 
mit Azobenzol intensiv roth färbte. 
und die von b, (welcher letztere am Barometer abgelesen wird) 
auf dieselbe Masseinheit zu bringen, müsste man also m dividiren 
durch eine Zahl, welche das Verhältniss der speecifischen Ge- 
wichte des Petroleums und des Quecksilbers ausdrückt. Da 
diese Zahl aber constant ist, so kann man sie mit der andern 


Constante e zusammenfassen und den Werth beider zusammen 


ein für alle mal bestimmen. 

Zu diesem Zweck habe ich in dem Apparat kleine Flämm- 
chen von reinem Wasserstoffgas brennen lassen, die Menge des 
verbrannten Gases genau gemessen und daraus die produecirte 
Wärme berechnet. Setzt man den so erhaltenen Werth für n 
in die Gleichung (5) ein, so findet man den Werth der Con- 
stanten. 


Ich habe den im Vorhergehenden kurz beschriebenen Apparat 


in zwei verschiedenen Grössen ausführen lassen. Bei der einen 
sind die Maasse so gewählt, dass der Arm eines Menschen 
bequem darin Platz hat; dieser Apparat kann aber auch für 
kleine Thiere, Kaninchen u. dergl. benutzt werden. Der andre, 
grössere Apparat dient zur Untersuchung grösserer Thiere; 
Hunde mittlerer Grösse haben in ihm bequem Platz. Beide 
Apparate sind mit Vorrichtungen zur Ventilation, zur Bestimmung 
der Athmungsproducte, mit Ablaufvorrichtungen für den Harn 
u. Ss. w. versehen. Mit diesen Apparaten habe ich bisher eine 
grosse Anzahl von Versuchen theils selbst ausgeführt, theils 
von andern ausführen lassen. Ueber eine grosse Zahl andrer 
Versuche, welche noch nicht abgeschlossen sind, werde ich 
später berichten. Was ich bis jetzt festgestellt habe, will ich | 
im Folgenden kurz zusammenfassen. 

1. Die Wärmeproduetion eines gesunden Thieres ist durch- 
aus nicht constant; sie kann innerhalb sehr weiter Grenzen | 
schwanken, während die Eigenwärme nur ganz geringe Schwank- 
ungen zeigt. Hunde, welche man längere Zeit mit gleich- | 
mässiger und ausreichender Nahrung füttert, zeigen trotzdem 
Schwankungen, welche aber, wenn auch die andern Bedingungen | 


!) Da der Nullpunkt der absoluten Temperaturscala 272,60 unter 
dem Nullpunkte der Celsiusscala liegt, so braucht man nur 272,6 zu 
der am Celsius-Thermometer abgelesenen Temperatur zuzuzählen, um 
die absolute Temperatur zu erhalten. ) 


Um die Werthe von m ' 


deutend ab. 


die berechnete. 


' wird) einigermassen constant erhalten werden, geringer sind 
‚ und um einen gewissen mittleren Werth herum um etwa 15°], 
nach oben und nach unten sich bewegen. Kleinere Thiere, 
' Kaninchen z. B., deren Eigenwärme doch viel grösseren Schwank- 
ungen unterliegt als die der Hunde, zeigen trotzdem viel ge- 
ringere Schwankungen der Wärmeproduction. - 
| 2. Dass kleinere Thiere relativ zu ihrem Körpergewicht 
' mehr Wärme produciren als grosse, ist bekannt. Eine genaue 
‚ Beziehung zwischen Körpergrösse und Wärmeproduction kann 
' nicht angegeben werden, da sie eben, wie im $ 1 hervorgehoben 
wurde, bei einem und demselben Thiere schon sehr schwankt. 
' Nichtsdestoweniger scheint, wenn man gleiche physiologische 
Bedingungen herstellt, die Wärmeproduction nahezu proportional 
der Oberfläche des Thieres zu sein. Bei Thieren, deren 
' Körperformen wenigstens annähernd geometrisch ähnlich sind, 


kann man statt der Körperoberfläche den \WVerth Ve setzen, 
' worin g das Körpergewicht bedeutet. Eine Vergleichung der 
; von mir gefundenen Werthe unter einander und mit den zuver- 
‚ lässigsten Messungen meiner Vorgänger hat einigermassen über- 
' einstimmende Ergebnisse geliefert. 

3. Hunde, denen man regelmässig alle 24 Stunden ihre 
Mahlzeit reicht, zeigen regelmässige Schwankungen der Wärme- 
production in der 24 stündigen Periode in der Weise, dass in 
der 6.— 9. Stunde nach der Mahlzeit ein Maximam, in 
‚ der 20. — 24. Stunde ein Minimum eintritt. In Procenten 
‚ der in der ersten Fütterungsstunde produeirten Wärme ausge- 
' drückt kann das Maximum bis zu 140 steigen, das Minimum 

auf etwa 90 fallen. 
4. Kaninchen, welche nicht so regelmässig ihr Futter 
nehmen wie Hunde, zeigen unregelmässige Schwankungen. Als 
' jedoch ein Kaninchen mit reichlicher, nahrhafter Kost gefüttert 
' wurde, konnte es dahin gebracht werden, dieses Futter auf 
' einmal zu verzehren. Ein solches Thier verhielt sich nun ganz 
‚ ähnlich wie der Hund. Es zeigte in der 24stündigen Fütterungs- 
ı periode ein Maximum und ein Minimum. Ersteres trat etwas 
' früher ein, etwa in der 4.— 7. Stunde, letzteres gleich wie 
' beim Hunde in der 20. — 24. Stunde. 
| 5. Kaninchen, welche auf gewöhnliche Art gefüttert wurden, 
zeigen, wenn man ihnen die Nahrung entzieht, ein schnelles 
' Absinken der Wärmeproduction, welche nach 24 Stunden nur 
‚ etwa 50, nach 48 Stunden etwa 40°/, der bei Nahrungsauf- 
' nahme gefundenen beträgt. Auch bei reichlich und mit sehr 
nahrhaftem Futter bedachten Kaninchen sinkt, wenngleich in 
etwas geringerem Grade, die Wärmeproduction ziemlich schnell, 
' sobald man ihnen die Nahrung entzieht. 
6. Ganz anders verhalten sich gut genährte Hunde. Lässt 
man diese hungern, so ändert sich die Wärmeproduction in den 
' ersten 3—4 Tagen gar nicht, sinkt am 5. und 6. Tage 
nur wenig, und erst vom 7. Tage an wird die Abnahme 
grösser. Dabei nimmt natürlich das Körpergewicht sehr be- 
Reicht man dann, nach 8 — 10tägigem Hunger, 
wieder Nahrung, so steigt zunächst das Körpergewicht, aber 
nicht die Wärmeproduction; erst einige Tage nachher beginnt 
auch diese zu steigen, um dann allmählich auf die ursprüngliche 
Höhe zu gelangen und auf ihr zu bleiben. Vermindert man 
die Nahrung eines reichlich ernährten Hundes plötzlich auf etwa 


| (namentlich die Umgebungswärme, wovon noch die Rede sein 
| 
| 


' die Hälfte, so kann sogar vorübergehend die Wärmeproduction 


etwas höher ausfallen, als sie während der reichlichen Nahrungs- 
aufnahme war. 

7. Wie schon aus dem Gesagten hervorgeht, besteht keine 
feste Beziehung zwischen Nahrungsaufnahme und Wärmepro- 
duction. Berechnet man aus der zugeführten Nahrung unter 


‚ Zugrundelegung der physiologischen Verbrennungswärmen der 


Nahrungsstoffe, wieviel Wärme das Thier produeiren könnte, 


‚ und vergleicht damit die wirklich producirte Wärme, so ergibt 


sich folgendes : Bei reichlicher Nahrungszufuhr bleibt die pro- 
ducirte Wärme hinter der berechneten erheblich zurück, bei 
ungenügender Nahrung übersteigt die gemessene Wärmeproduction 
Zwischen beiden liegt eine mittlere Nahrung, 
welche gerade ausreicht, das Thier auf seinem Gewicht. zu er- 
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halten. Wenn man ein Thier mit dieser ausreichenden 
Nahrung längere Zeit füttert, so schwankt seine Wärmeproduetion 
um einen Mittelwerth herum, welcher der aus den Verbrennungs- 
wärmen berechneten ziemlich nahe kommt. 


8. Ebensowenig wie zwischen Nahrung und Wärmepro- 


duetion, besteht eine feste Beziehung zwischen CO,-ausgabe und 


Wärmeproduction. Berechnet man den sogenannten Wärme- 
factor der CO, d. h. die Anzahl von Calorien, welche auf 1g 
ausgeschiedner CO, kommen, so erhält man keine constanten 
Werthe. Die Schwankungen des CO,-factors sind am geringsten 
bei ausreichender Nahrung, und wenn man aus längeren Ver- 


suchsreihen (von etwa 14 Tagen) die Mittelwerthe berechnet, 


dann stimmen diese nahezu mit demjenigen, was die Berechnung 
aus der Zusammensetzung der Nahrung ergibt. Bei einer Er- 
nährung mit je 2 Theilen Eiweiss und 1 Theil Fett ergibt die 


einer längeren Versuchsreihe ergab den Werth 2,872. Die 
Abweichung des berechneten vom gefundenen Werth ist also 
nur 2,500, was bei Versuchen dieser Art als eine hinreichende 
Uebereinstimmung angesehen werden wuss. 

9. Eine solche Uebereinstimmung ist aber, wie gesagt, nur 
in den Mittelzahlen längerer Versuchsreihen vorhanden, während 
in den einzelnen Versuchen einer solchen Reihe immer noch 
grosse Schwankungen (bis zu 33°/,) vorkommen. 
aber die Versuche einer Reihe nach steigenden Wärmeproductionen, 
so zeigt sich eine Gesetzmässigkeit in den Schwankungen. 
Der Wärmefaetor der CO, nimmt nämlich mit steigender 
Wärmeproduction gleichfalls zu. 


Ordnet man 


Aus der chirurgischen Klinik zu Tübingen. 
Primärer Lupus des Kehlkopfeinganges — Operation 
 mittelst Pharngotomia subhyoidea. 

Von Prof. Dr. C. Garre, I. Assistenzarzt der Klinik. 

(Schluss.) 

Die histologische Untersuchung ergab Präparate, wie 
sie als charakteristisch für den Lupus überhaupt beschrieben 
sind. Die meisten Autoren würdigen den Kehlkopflupus keiner 
besonderen Untersuchung in mikroscopischer Hinsicht, sondern 
verweisen einfach auf die Analogie mit der gleichen Erkrankung 


der Haut. 
Es sind einzig Virchow, Thoma und Eppinger, die 
sich genauer mit der Frage befassen und nach eigener Unter- 


Rechnung den Wärmefactor der CO, = 2,803. Das Mittel aus . suchung eine Schilderung der speciellen Verhältnisse des Lupus 


laryngis geben. Der mitgetheilte Fall hat mir ganz interessante 
Präparate geliefert, so dass ich im Stande bin, einiges den 
histologischen Bau betreffende hinzuzufügen. 

Virchow) bemerkt zwar bloss in einer Fussnote, wo er 
von der Narbenbildung spricht, dass diese Narben noch überall 
voll von Granulationsherden stecken, von denen ein kleiner Theil 
fettige Metamorphosen eingegangen ist. 

Thoma?) fand die Kehlkopfschleimhaut theils narbig ver- 
dickt, theils mit Iymphoiden Elementen infiltrirt, letzteres be- 


' sonders in den oberflächlichsten Schichten, dabei in grosser An- 


Um dies zu erklären, nehme 


ich an, dass zwar bei länger dauernder gleichmässiger und 


ausreichender Ernährung die zugeführte Nahrung vollkommen 
verbrennt und ihre volle Verbrennungswärme ebenso wie die 


aus der Verbrennung entstandene CO, vollständig zum Vor- 
schein kommen, dass aber von einem Tage zum andern kleine 


Sehwankungen in dem Verhältniss der verbrennenden Stoffe 
eintreten. Wird etwas mehr Fett verbrannt, als dem Nahrungs- 
gemisch entspricht, so muss (da Fett relativ zu der aus ihm 
entstehenden CO, mehr Wärme liefert) der Wärmefactor der 
ausgeschiedenen UO, steigen; umgekehrt muss er fallen, wenn 
die verhältnissmässige Menge des verbrannten Fetts abnimmt. 
Der thierische Organismus würde also, trotz gleichbleibender 
Nahrung bald etwas mehr, bald etwas weniger von dem auf- 
genommenen bezw. von dem in seinen Geweben vorräthigen 
Fett verbrennen, je nachdem er mehr oder weniger Wärme zu 
produciren veranlasst ist. 

10. Ausser dem Einfluss der Nahrung habe ich bisher vor- 
zugsweise dem Einfluss der Umgebungswärme auf die Wärme- 
production meine Aufmerksamkeit zugewendet. Ich habe solche 
Versuche an Hunden und Kaninchen selbst angestellt und auch 
(an Kaninchen) von Herrn Dr. Dürrbeck anstellen lassen. 
Die Arbeit des Letzteren habe ich der Gesellschaft am 29. Juli 
d. J. vorgelegt (vgl. deren Berichte 1889, S. 17). Das Ergebniss 
aller dieser Versuche ist folgendes: Die Umgebungstemperatur 
hat einen Einfluss auf die Wärmeproduction in der Art, dass 
einer mittleren Temperatur ein Minimum der Wärmeproduetion 
entspricht und dass diese sowohl bei niederen als bei höheren 
Temperaturen grösser wird. Diejenige Temperatur, bei welcher 
das Minimum eintritt, ist aber nicht etwa eine constante, sondern 
sie hängt sozusagen von einer Art von Gewöhnung oder An- 
passung des Thieres ab, indem sie sich nach unten verschiebt, 
wenn das Thier lange in der Kälte, nach oben, wenn das Thier 
lange in der Wärme gehalten wird. Es verdient hervorgehoben 
zu werden, dass nach Untersuchungen: des Herrn C. v. Voit 
die CO,-abgabe des Menschen gleichfalls bei einer Mittel- 
temperatur ein Minimum zeigt und sowohl bei niedrerer wie 
bei höherer Temperatur grösser ausfällt. 


zahl Riesenzellen. Epithel erhalten. 

Eppinger®) ist eigentlich der einzige, der über Kehlkopf- 
lupus einen genauen histologischen Befund gibt. Es stand ihm 
ein Sectionspräparat und zwei von Dr. Ganghofner exstirpirte 
Stückchen eines lupösen Kehldeckels zur Verfügung. Eppinger 
betont von vornherein den engen Zusammenhang der granulösen 
Wucherung mit den epithelialen Elementen. Die Anhäufung 
der charakteristischen Infiltrate ist perivasculär und zwar nur 
um Gefässe, die epitheliale Gebilde begleiten ; ferner hatte das 
geschichtete Deckepithel papillenartige Auswüchse nach der 
Tiefe zu getrieben; selbst das Epithel der Drüsenausführungs- 
gänge wies ganz analoge Bildungen auf. 

Meine Präparate bestätigen das Obige in vollem Maasse. 

Besonders schön war die zapfenartige Wucherung des 
Schleimhautepithels der Epiglottis ausgesprochen. Es liegen 
mir Stellen vor, die durchaus an die Epithelzapfen bei Carcinom 
erinnern, worauf schon W. Busch’) beim Lupus der Extremi- 
täten hinwies. An Stelle der kleinen normalen Tuberkelknötchen, 
die das Gewebe durchsetzen, sind ziemlich umfangreiche sub- 
epitheliale Infiltrate mit Riesenzellen vorhanden. Doch ist es 
mir bei Durchmusterung von ca. 20 Schnittpräparaten nicht 
gelungen, einen Tuberkelbacillus zu Gesichte zu bekommen. 

An den meisten Stellen reicht diese Infiltration bis auf 
den Knorpel — an anderen sind Conglomerate von Drüsenaeini 
dazwischen eingeschaltet, die in verringertem Grade kleinzellig 
infiltrirt sind. An anderen Orten wieder ist die Bindegewebs- 
hülle der Acini völlig durchbrochen, und nur noch Reste von 
Drüsenschläuchen zu erkennen. — Die Drüsenepithelien lassen 
die mannigfachsten Veränderungen, hauptsächlich Degenerations- 
erscheinungen erkennen, ebenso finden sich eystisch dilatirte 
Drüsenabschnitte, wie sie Eppinger bereits beschrieben. 

Das lupöse Granulationsgewebe reicht vielerorts nicht nur 
bis ins Perichondrium, das vereinzelte perivaskuläre Knötchen 
aufweist, sondern bis in den Knorpel selbst hinein. An solchen 
Stellen durchsetzen Züge von Rundzellen den Knorpel in ver- 
schiedener Richtung, brechen in die Knorpelzellen ein und 


4) Virchow, Die krankhaften Geschwülste. II. pag. 491. 
5) Thoma, Virchow’s Archiv. 65. Bd. pag. 316. . 
6) Eppinger, Handbuch der pathologischen Anatomie v. Klebs. 
VII. Lieferung. 
7) Verhandl. der deutschen Gesellschaft für ame: I. S, 120. 
l 
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lockern das Gefüge. Aber auch hier lassen sich die nebenher- 
gehenden Heilungsprocesse in Form der Narbenbildung deutlich 


die zum Theil noch infiltrirt sind, strahlige Narben aus, Eine 
solche Bindegewebsneubildung kann mit Epithel bedeckt sein, 
während alle Reste der normalen Schleimhautstructur völlig 
verschwunden sind. 


Bindegewebe umwandle. 


Zahl vertreten, Gebilde, die durch Wucherung der Epithelzellen 
im Drüsenlumen entstehen. 

Die statistischen Erhebungen ergeben Folgendes: Bis 
zum Jahre 1882 konnten Chiari und Riehl°) 41 Fälle von 
Larynxlupus aus der Literatur und aus eigenen Beobachtungen 
zusammenstellen, und seither sind noch einige Mittheilungen 
hinzugekommen. 

Ich nenne einen Fall von Gottstein®), ein Mädchen von 
15 Jahren betreffend. 

Ferner stellte Grossmann der Gesellschaft der Aerzte in 
Wien anno 1886 einen 11jährigen Knaben und 1887 zwei 
weitere Fälle von Larynxlupus vor. 

Aus der englischen Literatur!) nenne ich diesbezügliche 
Mittheilungen von je einem Fall von Hunter Mackenzie, van 
Santvoord, Shields, OÖ. Stochholm, Solis Cohen, Bur- 
gess, Johnstown, Ash, ferner Orwin-London mit 2 Fällen 
und Knight mit 3 Beobachtungen. 

Es sind somit seit der ersten Veröffentlichung von Türck 
(1864) etwa 60 Fälle von Kehlkopflupus bekannt geworden. 

Unter diesen ist als primärer Lupus laryngis, ohne ander- 
weitige Localisation, in der Litteratur überall der Ziemssen- 
sche Fall!!) als der einzig bekannte genannt. Ich habe nun 


in der englischen Literatur einen zweiten analogen Fall ge- | 


funden, der von Orwin!?) im December 1886 der Medical 


Society London vorgestellt wurde. Diesem reiht sich nunmehr 
fibröse Geschwulst. 


der unsrige als dritter an. 
Alle übrigen zeigten auch anderweitige Localisationen der- 


selben Erkrankung. In der grossen Mehrzahl ist Gesichtslupus 
4 dem Eingriff, meist waren es freilich eachectische Individuen 


verzeichnet, der schon lange Jahre bestand. 
Die Ansicht vieler Dermatologen geht dahin, dass bei 
lange bestehender lupöser Erkrankung der Haut der Kehlkopf 


nicht so gar selten mit ergriffen wird. Die Zahlen, welche 


Chiari und Riehl zusammenstellen, weisen aber auffallende 
Differenzen auf. 


Holm in Kopenhagen hatte unter ca. 90 Lupösen 6 mit _ 


Larynxlupus gesehen, in der Wiener dermatologischen Klinik 
entfallen auf 725 Lupöse nur 6 mit Larynxcomplication und 


manche davon ziemlich zweifelhaft; endlich melden die Autoren 
selbst 6 Fälle auf 68 Patienten, aber »dabei ist wohl zu be- 


merken, dass nur jene Kranke untersucht wurden, welche an 
Kehlkopfbeschwerden litten«. 


Ob dieser auffallend hohe Procentsatz von lupöser Larynx- | 
erkrankung (8,8 Proc.) der nach beistehender Bemerkung eigent- | 
lich noch viel zu niedrig getroffen wäre, den thatsächlichen 
| Antiquitätenstand zu verweisen ist, in den sie dem allgemeinen 


‚ chirurgischen Urtheil nach gewiesen erscheint, dass sie vielmehr 
®) Gottstein, Die Krankheiten des Kehlkopfes. 2. Aufl., 1888. 


10) Vgl. Referat im Centralblatt für Laryngologie, herausgegeben | 


8) Vierteljahrschrift für Dermatologie und Syphilis, 1882, 


von F. Semon, sowie die Transactions of the American laryngological 
Association. Es handelt sich meist um Vorstellung einzelner Fälle 
oder Discussions-Bemerkungen. Lesenswerth ist die Arbeit von Ash, 
Vortrag auf der dritten Jabresversammlung der amerikanischen Laryn- 
gologen, 1881. 

11) v, Ziemssen, Handbuch, IV. Bd. 

12) Orwin, Brit. med. Journ. 1. ]. 87. 
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' Verhältnissen entspricht, mögen weitere statistische Erhebungen 
klar legen. 
erkennen. An nicht wenigen Orten gehen von Knorpelresten, 


Die Therapie, welche von den meisten Autoren in An- 
wendung gebracht wurde, bestand in Bepinselung mit Jod- 
glycerin, Bepuderung mit Jodoform, Aetzungen mit Lapis, Gal- 
vanocaustic, gewöhnlich combinirt mit der Verabreichung von 


Leberthran. 
Eppinger sagt, dass sich der Knorpel in selerotisches | 


Der erzielte Erfolg war entweder null, oder doch nur ge- 


 ringfügig. In einigen Fällen besserten sich freilich die stenot- 
Auch die von Thoma (l. c.) besonders berücksichtigten 
Pseudo-Riesenzellen finden sich in den Drüsenresten in reicher 


ischen Erscheinungen; Heilung aber ist in keinem Falle zu 
verzeichnen. 

Die Indieation zu einem operativen Eingriff dürfte schon 
hieraus ihre Berechtigung herleiten. Die von uns zunächst ein- 
geschlagene .Jodoformtherapie, sowie die Aetzungen mit Mileh- 
säure blieben erfolglos, die Affection breitete sich sogar weiter 
aus. Die Pars libera der Epiglottis wurde vom Munde aus 
exstirpirt und da auch der petiole Theil erkrankt war, entschloss 
man sich zur Pharyngotomia subhyoidea, um alles Krankhafte 
gründlich zu entfernen. 

Die Pharyngotomia subhyoidea von Malgaigne im 
Jahr 1855 beschrieben, ist eine sehr wenig geübte Operation. 
Langenbeck hat die Operation zweimal ausgeführt bis zum 


Jahre 18701?) und konnte damals nur drei fernere Fälle aus 
' der Literatur hinzufügen. Aus einer Arbeit von A. Iverson !#) 


über diesen Gegenstand entnehme ich, dass sie bis zum Jahre 
1885 18mal ausgeführt wurde und zwar davon 6mal vom 
Autor selbst. 

Aus den letzten Jahren führten einzig Subbotic!?) und 
Krönlein!®) je einmal diese Operation aus. 

Die Pharyngotomia subhyoidea wäre somit im Ganzen 21 
(resp. 23) Mal gemacht worden. 

Die Veranlassung hiezu boten in der Regel Geschwülste 
verschiedener Natur, die im Pharynx ihren Sitz hatten, meist 
Carcinome der hinteren Pharynxwand und des Oesophagusein- 
ganges. Vom Kehlkopfe selbst wurden Fibrome und Polypen 
auf diesem Wege entfernt und vom Kehldeckel einmal eine 


Die directen und indirecten Folgen der Operation sind 
zwar nicht sehr ermuthigend, denn von 20 Fällen erlagen 


ohne Widerstandskraft. 
einem Reecidiv. 

Doch von diesem Gesichtspuncte aus darf über den Werth 
einer ÖOperationsmethode nicht geurtheilt werden, sondern es 


Sechs weitere Kranke erlagen bald 


fragt sich, ob das ÖOperationsfeld übersichtlich freigelegt wird 


und ob der Eingriff an und für sich eine schwere Verletzung 
bedeutet oder unangenehme Folgen hinterlasse. In dieser Be- 
ziehung kann die Malgaigne’sche Operation nur empfohlen 
werden. 

Iversen rühmt vor Allem den freien Zugang zum Pharynx, 
ich selbst war erstaunt, wie bequem der Aditus laryngis zu- 


' gänglich war, obschon ich die normale Schnittbreite nicht völlig 


ausgenutzt habe. 
Iversen resumirt sein Urtheil folgendermassen: »Ich habe 
den Eindruck bekommen, dass die Methode keineswegs in den 


13) Nach einer Bemerkung in den Vorlesungen über Akiurgie 


' scheint Langenbeck die Operation später noch zweimal ausgeführt 


zu haben. 
14) Ueber Pharyngotomia subhyoidea. Arch. f. klin. Chir. XXXI. 
15) Subbotic, Wien. med. Ztg. 1886. 
16) Billeter, Ueber operative Chirurgie des Larynx und der 


' Trachea. Diss. Zürich, 1888. 


17) Vorlesungen über Akiurgie, 1888. pag. 395 (Gluck). 


‚mn 


| 


31. December 1889. 
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werden können, als man sich ursprünglich gedacht hat«. 
Auch Langenbeck selbst scheint der Operation ein | 
| 
| 


eine gute Metlıode ist, deren Indicationen viel weiter vorgerückt | 


grösseres Feld anweisen zu wollen. Er sagt: »Sehr wichtig 
wäre die Operation zur Amputation der Epiglottis, — — — 
die an sich bis jetzt wohl noch nicht ausgeführt worden, son- 
dern nur bei theilweiser Entfernung des Larynx wurde der 
Kehldeckel mit exstirpirt«. 

Unser Fall bot hiezu die Indication und ich muss bekennen, 
dass die Exstirpation des Kehldeckels durchaus nicht die gering- 
sten Schwierigkeiten bot. 

Dass die Tracheotomie als Voroperation zu machen sich 
empfiehlt, bedarf wohl kaum einer besonderen Begründung und 
zwar am besten die inferior aus begreiflichen Gründen. Die 
Blutung war in unserem Fall geringfügig, desshalb wäre die 
Tamponcanüle nicht absolut nöthig gewesen; bei malignen 
Tumoren dürfte wohl die Anzeige hiefür vorliegen. 

Die einzige Schattenseite der Operation, wie Iversen 
sagt, die nothwendige Durchschneidung der N. laryng. sup., | 


konnte ich vermeiden, weil ich den Schnitt nicht bis an’s Ende 
des grossen Zungenbeinhorns führte. Wenn als Criterium für 
die Durchschneidung dieses Nerven der Verlust der Sensibilität 
des Kehlkopfs gilt, so ist es sicher, dass beide N. laryng. sup. 
nicht durchschnitten worden sind. Denn eine öftere Sonden- 
prüfung des Kehlkopfs post operationem ergab keine Sensibili- 

tätsstörungen. Auch die heftigen Hustenanfälle bei den ersten 
missglückten Schlingversuchen sprechen durchaus hiefür. — 
Langenbeck constatirte übrigens auch bei seinem erst operir- 
ten Falle bei der Operation das Intactsein beider N. laryng. sup. 

Die wichtigste Frage in der Nachbehandlung dreht sich 
um den Ernährungsmodus. Einige Autoren führen täglich die 
Schlundsonde ein, andere lassen den Patienten sofort schlucken 
und Iversen legt für volle 14 Tage durch die Nase eine Sonde 
ä demeure ein. Das sind grosse Divergerzen. In unserem Fall, 
wo die Epiglottis völlig entfernt war, konnte man mit einem 
normalen Schlingaet nicht rechnen. Ich urdnete daher die Er- 
nährung durch Klysma an, so lange bis man eine p. reun. der 
Wunde annehmen durfte. Von da an wurde jedesmal eine 
Schlundsonde eingeführt. Ich glaube, dieser Anordnung ist die 
prima mit zu verdanken. | 

Hinsichtlich des Enderfolges hebe ich hervor, dass trotz 
des bis auf eine ganz schmale Schleimhautbrücke eireulär | 
exstirpirten Aditus laryngis keine Stenose nach vollendeter 
Vernarbung eingetreten ist. Um dies zu verhüten, habe ich 
gleich den grössten Theil der Schnittlinie mit Larynxschleim- 
haut umsäumt. 

Kurz nach vollendeter Wundheilung war der Schlingaet 
bedeutend gestört, woraus die functionelle Rolle der Epiglottis 
hieran deutlich erhellt. Die Patientin hat aber sich neu ein- 
geübt, so dass sie nach Verlauf von einigen Wochen in nor- 
maler Weise flüssige und feste Nahrungsmittel schlucken konnte, 
und auch jetzt nicht im Geringsten gehindert ist. 


Vereinswesen. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 9. December 1889. 
Herr Kronthal: Histologisches von den grossen 
Zellen in den Vorderhörnern. 
Die Fibrillen des einen Fortsatzes durchsetzt die Zelle 
eontinuirlich, tritt dann in einen anderen Fortsatz ein und ver- | 


lässt die Zelle. Wo die Fibrillen sich kreuzen, hat man den 
Eindruck, als ob Perlschnüre nebeneinander liegen. Daher die 


Täuschung in Bezug auf die sogenannten grannlirten Zellen. 
Die Granula sind die veränderten, sich kreuzenden Fibrillen. 
Herr Siemerling: Klinisches und Anatomisches zur 
Rückenmarkssyphilis. 
Vortragender hat 3 Fälle dieser Art beobachtet und ana- 
tomisch untersucht: 1) 47 jährige Frau, starke Potatrix, hatte 
mehrere Spritzeuren durchgemacht. Ein Jahr darauf schlaffe 


Lähmung der unteren Extremitäten. Kniephänomen herabgesetzt. 
Bedeutende Verlangsamung der Empfindungsleitung. Schmerz- 


empfindlichkeit am linken Oberschenkel vermindert. Keine elec- 
trischen Veränderungen. Incontinentia urinae et alvi. Auffal- 


 lender Wechsel im Verhalten des Kniephänomens im 


weiteren Verlaufe: Anfangs beiderseits herabgesetzt, fehlte es 


' später links, während es rechts vorhanden war, dann war es 
‚ wieder beiderseits gesteigert, schliesslich normal. Diagnose: 


Myelitis transversa im nnteren Dorsaltheil. Section: Pia im 
unteren Dorsaltheil ziemlich verdickt, namentlich über einem 
Hinterstrang. Von der Pia aus reichliche Zelleninfiltration in 


‚ die Substanz des Rückenmarkes bis in das Vorderhorn hinein 


mit Schwund der Ganglienzellen (echtes Granulationsgewebe). 
In der Umgebung Myelitis der Nervenfasern. Auf den übrigen 


' Querschnitten überall zerstreute infiltrirte Partieen mit myeliti- 


schen Veränderungen der Nervenfasern. Arteria spinalis nur 


' im Halstheil in der Adventitia mässig verdickt, Vena spinalis 
an manchen Stellen vollkommen obliterirt. Art. vertebralis mit 


starker Wandverdickung. Kleiner Erweichungsherd im Oculo- 
motoriuskern. 

2) Eine 65 jährige Frau. 1878 secundäre Erscheinungen, 
Schmier- und Spritzeur. 1882 Doppelsehen, 1887 Parese der 
Beine. Ende 1887 rechtsseitiger apopleetischer Anfall, der 
sich nach wenigen Tagen wieder ausglich. Januar 1889 be- 
trächtliche Demenz, rechtsseitige Facialisparese, linksseitige Pa- 
rese der unteren Extremität, rechtsseitige reflectorische Pupillen- 
starre, linksseitige Ophthalmoplegia ext. und int., Kniephänomen 
beiderseits gesteigert. Sensibilität bei der Demenz der Patientin 
nicht zu untersuchen. Section: Erweichungsherd im linken 
Corpus striatam und Linsenkern, Gummata im Linsenkern und 
linken Thalamus opticus bis in den linken Hirnschenkel hinein, 
wodurch Schwund des Oculomotorius. Auch Chiasma von Wucher- 
ungen durchsetzt. Aufsteigende Degeneration der Hinterstränge 
des Rückenmarks und absteigende Degeneration der Seiten- 


‚ stränge, herrührend von gummösen Geschwulstbildungen im 
unteren Dorsaltheil. 


3) 42jährige Frau. Zeitpunet der Infeetion nicht festzu- 


' stellen. Antisyphilitische Cur nie stattgefunden. März 1887 
' Schlaganfall (Lähmung der linken Körperhälfte) mit schneller 


Besserung. August desselben Jahres Wiederholung desselben. 
Januar 1888 verschiedene Anfälle, Februar 1888 noch ein 
linksseitiger Anfall mit Bewusstseinsverlust. Bei der nunmehr 
erfolgten Aufnahme wird linksseitige Hemiplegie mit Betheilig- 


ung des Faeialis, Erloschensein der Pupillenreaction links, rechts- 


seitige Hemianopsie, näselnde, langsame Sprache, Westphal’sches 
Zeichen beiderseits constatirt. Unter antisyphilitischer Behand- 
lung Besserung der Lähmung der Extremitäten und des Facialis. 
Später wiederholte apoplectische und epileptiforme Anfälle, bis 
18 an einem Tage etc. Darnach stets Verschlechterung und 
deutliche bulbäre Symptome (doppelseitige Facialislähmung, bul- 


 bäre Sprache), die nach einigen Tagen wieder verschwanden. 


Auch hier Wechsel des Kniephänomens: anfangs beiderseits 
erloschen, dann wieder deutlich, später nicht mehr hervor- 
zurufen, bis zum Tode links geschwunden, rechts wiederkeh- 


‚ rend, aber von wechselnder Intensität. Section: Erweichung 
fast der ganzen linken Hemisphäre. Zahlreiche Blutungen bis 
' in die Gegend der Vierhügel. Chiasma von Infiltraten durch- 


setzt. In der Medulla oblongata absteigende Degeneration des 


linken Pyramidenseitenstranges bis in das Rückenmark hinein, 


ebenso des rechten Pyramidenvorderstranges. Im Rückenmark 
war der Process viel ausgedehnter als in den beiden ersten 
Fällen: Pia durchweg verdickt und infiltrirt, von hier aus viel- 
fach Zacken in die Rückenmarksubstanz, bis in die graue Sub- 
stanz hinein, das Gewebe vollkommen zerstörend. Arteria und 
Vena spinalis verschiedentlich verändert: Endothel durch Blutung 
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abgehoben. Adventitia infiltrirt. — Veränderungen, die der 
grauen Degeneration der Hinterstränge entsprächen, hat Vor- 
tragender nirgends gefunden. 

Herr Oppenheim bemerkt, dass von Eisenlohr einige 
der grauen Degeneration sehr ähnliche Abbildungen geliefert 
worden seien. 

Herr Bernhardt macht auf die sogenannten Frühformen 
von Rückenmarkssyphilis aufmerksam; derselbe hat neuerdings 
einen jungen Mann gesehen, der vor einem Jahre syphilitisch 
infieirt war und vor Kurzem über Schwäche in den’ Beinen und 
unwillkürlichen Urinabgang klagte, Fusselonus, erhöhten Achilles- 
sehnenreflex zeigte und durch eine antisyphilitische Behandlung 
schnell wiederhergestellt wurde. 

Herr Remak betont den Fällen des Vortragenden gegen- 
über, dass klinisch verschiedentlich Fälle von reiner Rücken- 
markssyphilis beobachtet, bezw. ex juvantibus diagnostieirt worden 
sind. Vor 6—8 Jahren hat Remak z. B. einen Fall von 
spastischer Spinalparalyse mit leichten Blasenerscheinungen be- 
handelt, der sich nach Schmiereur und Jodkalium wesentlich 
besserte. Hier war das Cerebrum absolut gesund geblieben. 

Herr Siemerling stellt das Vorkommen solcher Fälle 
keineswegs in Abrede, weist .aber darauf hin, dass sich sehr 
oft auch da, wo klinisch keine Hirnsymptome vorgelegen, ana- 
tomische Veränderungen im Gehirn gefunden haben. 


Herr Oppenheim ergänzt diese Bemerkung dahin, dass 


bei längerer Beobachtung solcher Fälle sehr häufig Gehirn- 
symptome gefunden werden. 

Herr Sander hat vor 20 Jahren einen Mann mit acuter, 
aufsteigender Rückenmarksparalyse beobachtet, der nach Jod- 
kaliumgebrauch geheilt entlassen wurde, ohne je Hirnerschein- 
ungen gezeigt zu haben. Ein Jahr später kam derselbe als 
vollkommener Paralytiker wieder zurück und starb als solcher, 
war aber in dieser Zeit ganz frei von Rückenmarkssymptomen. 
Eine Section hatte nicht stattgefunden. 

Herr Bernhardt erwähnt einen Fall, wo ein junger Mann, 
der vor längerer Zeit syphilitisch infieirt war, die Erscheinungen 
der aufsteigenden Paralyse darbot und durch eine antisyphili- 
tische Cur geheilt wurde. Weiterhin hat Bernhardt einen 
Fall gesehen, in dem ein syphilitisch gewesener Mann ziemlich 


acut die Erscheinungen der Tabes (Pseudotabes syphilitica) | schweren Mädchens, das von der Mutter gestillt wurde und gut gedieh. 


darbot. Auch hier trat nach energischer Schmiereur und Jod- 


 verlebt. 


und derb-ödematöser Schwellung beider Beine; endlich ein schon 
in frühester Jugend beobachtetes plexiformes Neurom der Fuss- 
sohle, sich auf den Nerv. tibialis bis über den inneren Knöchel 
hinauf fortsetzend. 


Verschiedenes. 


(Summarische Uebersicht) der im Prüfungsjahre 1888/89 
bei den königl. preussischen medicinischen Prüfungs - Commissionen 
geprüften Doctoren und Candidaten der Mediein. (Vgl.d. W. 1888. Nr.52.) 


Bei den Prüfungs-Commis- 
sionen zu 
I | | 
= 8] 
Doctoren und Candidaten | 
der Medicin | E 
aus dem Vorjahre . 911 3) 15,35) 8 6 8älıcı 
neu eingetreten . .131559 37 37| 8548/5436 35/01 522 
zusammen 43140 100,83 62192143 &1683 
mit der Censur »genügend« 621213! 6 2328| 16 12 112] 183 
»gute 25 4235 3 305 
» » » »sehr gut« 2 2.5 16 
zusammen ‚130 5730 6763 55 504 
Nicht bestanden bezw. zurück- | | | | | | FE 
getreten .. ‚18 9: 33; 20) 102 179 
2 


(Einen Fall von spätem Eintritt se 1. Schwanger- 
schaft) erzählt A. Nieden im (. f. Gyn. Nr. 50. Ein in Nord- 
amerika lebendes deutsches Ehepaar hatte 25 Jahre in kinderloser Ehe 
Beide waren stets gesund, die Geschlechtsfunctionen geregelt, 
Syphilis nie vorhanden. Die Periode der Frau war von deren 15. Le- 
bensjahre an stets regelmässig, Scheidenausfluss wurde nie beobachtet; 


' nur die Libido ceoeundi der Frau war gering; der Geschlechtstrieb des 


kaliumgebrauch erhebliche Besserung ein. Möglicherweise waren 
in diesen Fällen schon Gehirnerscheinungen da, die Untersuöh- 


ung hatte nichts davon ergeben. 


Aerztlicher Bezirksverein Erlangen. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 28. October 1889. 

1) Prof. Frommel demonstrirt einen Fall von Bildungs- 
anomalie der weiblichen Genitalien: Mangel der Vagina, 
rudimentäre Entwicklung des Uterus bei normalen Övarien. 
(Wird besonders veröffentlicht.) 

2) Prof. Dr. Heineke stellt ein 27 jähriges Mädchen als 
geheilt vor, die einen colossalen elephantiastischen Tumor 
der Vulva trug. 

Der Tumor, in Abbildung vorgelegt, hatie sich unter Ver- 
ziehung der Vulva und Aftergegend nach hinten hervorgedrängt, 
sodass Patientin auf dem Hals des Tumors ritt. 
konnte nichts Bestimmtes ermittelt werden; an Syphilis litt die 


Mannes rege. Die Ehe wurde im 30. bezw. 18. Lebensjahre auf Grund 
gegenseitiger Zuneigung geschlossen. Zur Feier der silbernen Hoch- 
zeit nach Deutschland im Jahre 1878 zurückgekehrt, cessirten zum 
ersten Male die Menses der damals 44 jährigen Frau und es erfolgte 
nach norinaler Schwangerschaft die Geburt eines kräftigen 9 Pfund 
Eine weitere Schwangerschaft trat nicht ein. Die Annahme einer 
illegitimen Conception schliesst Verfasser aus. 


Therapeutische Notizen. 
(Vaginismus, geheilt durch den galvanischen Strom.) 


‚ Lomer-Hamburg berichtet im Cbl. f. Gyn. Nr. 50 über 2 Fälle von 


seit 5 Jahren, resp. seit 2 Monaten bestehendem Vagirismus, die durch 
Behandlung mit galvanischen Strömen geheilt wurden. In beiden Fällen 
hatte excessive Schmerzhaftigkeit des Introitus, die den Coitus absolut 
unmöglich machte, von Anfang der Ehe an bestanden. Die Behand- 
lung wurde in der Weise ausgeführt, dass die Kathode (grosser vier- 
eckiger Pol 7 cm zu 15 cm) auf den Bauch und die Anode (runder Pol 
5cm Durchmesser) auf den Damm resp. auf den Introitus vaginae zu 
liegen kam. Der Strom wurde ein- und ausschleichend applieirt und 
nur so stark genommen, dass die Pat. ihn eben wahrnahm; zuerst jeden 
zweiten Tag, dann jeden dritten Tag, schliesslich nur einmal wöchent- 
lich. Dauer jeder Sitzung 4—5 Minuten. Der Erfolg zeigte sich zu- 


erst darin, dass das bis dahin bestehende „Zucken« der Dammmuscu- 


Aetiologisch 


Patientin nicht. — Heineke benutzte die Gelegenheit, noch 


eine Reihe andrer elephantiastischer Bildungen (in dem weitern 


Sinne Esmarch’s und Kulenkampff’s), die in der hiesigen | 


Klinik beobachtet wurden, in Abbildung vorzuführen. 
mehreren Fällen von zahllosen weichen Fibromen und Cutis 
pendula, grossen entstellenden Angiomen sind noch besonders 
anzuführen: Ein sehr grosses angeborenes Lymphangiom bei 
einem 2jährigen Kinde, das ganze rechte Bein, die rechte 
Becken- und Lendengegend, sowie die rechte Hälfte des Scro- 


tums einnehmend ; ferner, einen 15jährigen Knaben betreffend, 
eine erworbene Vergrösserung der Inguinaldrüsen mit Lymph- 
angiectasien der Haut der Inguinalgegend, der Unterbauchgegend 
beiderseits, 


des Scrotums und des Penis bei Hydrocele duplex 


Ausser | 


latur seltener wurde und schliesslich ganz aufhörte, sodann darin, dass 
der Introitus bei Berührungen unempfindlich und zuletzt die Unter- 
suchungen mit einem und mit zwei Fingern möglich wurden. Jetzt 
erst wurde der Coitus erlaubt und zwar gelang er den Eheleuten in 
beiden Fällen nunmehr zum ersten Mal. Es hatte die Cur gegen 
6 Wochen gedauert. Die Heilung scheint eine dauernde zu sein, denn 
es sind jetzt 6 Monate seither verflossen und die alten Beschwerden 
haben sich nicht wieder gezeigt. Beide Fälle waren mit Dysmenorrhoe 
complieirt und beide Male schien die elektrische Behandlung auch auf 
die Schmerzen bei der Periode lindernd einzuwirken. 

(Ueber Behandlung des sackförmigen Aneurysma aortae) 
sprach Dr. Douglas Powell am 9. ds. in der Londoner medieinischen 
Gesellschaft. Powell empfiehlt die Methode von Tufnell, die darin 


' besteht, dass der Kranke in absoluter Ruhe erhalten wird und in 24 


' Stunden an Nahrung nichts erhält als 300 g feste und 240 g flüssige 


Substanzen. Diese für die Kranken sehr harte Behandlung ist 3 bis 


' 6 Monate lang fortzusetzen; die Pulsfrequenz und der Blutdruck ver- 


mindert sich darnach, ebenso die gesammte Blutmenge, während die 
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31. _ December 1889. 


Tendenz des Blutes zu coaguliren sich vermehrt. Um den Gehalt des 
Blutes an Leeithin, dem nach den Untersuchungen von Wooldridge 
eine coagulationsbefördernde Wirkung zukommt, zu erhöhen, schlägt 
Powell vor, eine möglichst fetthaltige Nahrung zu verschreiben; in 
gewissen Fällen könne man Injectionen von Wooldridge’s Leeithin- 
extract in den Sack mit Vorsicht versuchen. Im Beginn der Tufnell- 
schen Bebandlung kann Jodkalium mit Vortheil gegeben werden. 


(Rotter’s Pastillen in der Augenheilkunde). Im Dec-- 
Heft des C. f. pr. Augenheilk. empfiehlt A. Nieden lebhaft die An- 
wendung von Rotter’s Pastillen als Antisepticum in der ophthalmologi- 
schen Praxis. In der Stärke von 1 Past. auf 1 Quart Wasser zeigten 
sich bei kräftiger antiseptischer Wirkung nie Reizzustände, auch bei 
längerer Berieselung der Conjunctival- und Cornealfiäche, wie sie nach 
Anwendung von Carbollösungen so leicht eintreten. Auch als Tropf- 
wasser hat Nieden diese Lösung gegen leichte Schwellungskatarrhe 
der Bindehaut ohne erhebliche Secretion mit gutem Resultat angewendet. 


(Eine neue Quelle des Hyoscyamin.) Der wachsende Bedarf 
an Belladonna und deren Alcaloiden hat neuerdings zur genaueren 
Untersuchung verwandter Pflanzen auf ihren Alcaloidgehalt Veranlass- 
ung gegeben. Nachdem schon früher in einer japanischen Pflanze, 
Scopola japonica, Alcaloide mit mydriatischen Eigenschaften aufgefun- 
den worden waren, wurde jetzt auch Scopola carniolica im Labora- 
torium der Brit. pharmaceutischen Gesellschaft hierauf untersucht, 
worüber in’ der Sitzung der Gesellschaft am 11. ds. Bericht erstattet 
wurde. Scop. carniolıca oder Belladonna scopolia ist eine in den Karpa- 
then, wie in Oesterreich-Ungarn überhaupt, häufig vorkommende Pflanze, 
die wegen ihrer äusseren Aehnlichkeit mit Atropa Belladonna mit dieser 
öfter verwechselt und für dieselbe substituirt wurde. Die Untersuch- 
ungen, die von Prof. Dunston und Ransom ausgeführt wurden, er- 
gaben einen reichen Gehalt der Wurzel der Pflanze an Hyoscyamin, 
einem dem Atropin bekanntlich isomerem Alcaloid, und zwar in reinerem 
Zustande als es in anderen Pflanzen gefunden wird. Therapeutische 
Versuche, die von Dr. D. Duckworth im Bartbol. Hospital angestellt 
wurden, ergaben, dass dem Scopola-Extract mydriatische, schmerzstil- 
lende, secretionsbeschränkende und schlafmachende Wirkungen, wie sie 
den atropinhaltigen Pflanzen eigen sind, ebenfalls zukommen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 31. December. Das Collegium der Gemeindebevollmäch- 
tigten hat den Antrag auf Errichtung eines Crematoriums seitens der 
Stadt abgelehnt. 

— Die Kammer der Abgeordneten ist über die Petition der bayeri- 
schen Landgerichtsärzte um Gehaltsaufbesserung zur Tagesordnung 
übergegangen. 

— Durch die im Grossherzogthum Weimar eingeführte neue Aerzte- 
ordnung hat die Bezeichnung »Physiker« für die Amtsärzte aufgehört; 
es tritt an deren Stelle der Titel »Bezirksärzte«. 

— Die Influenza-Epidemie ist in St. Petersburg erloschen, in Berlin 
in starkem Nachlassen; dagegen soll sie in Wien, Paris und Dorpat 
einen ernsteren Character angenommen haben und zu häufigen Com- 
plicationen (Lungen-, Brust- und Bauchfellentzündungen) Veranlassung 
geben. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
50. Jahreswoche, vom 8.—14. December, die geringste Sterblichkeit 
Metz mit 13,3, die grösste Sterblichkeit Frankfurt a/O. mit 39,8 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Das »Centralblatt für Nervenheilkunde, Psychiatrie und gericht- 
liche Psychopathologie« hört mit Ende dieses Jahres zu erscheinen auf, 
da der bisherige Herausgeber desselben, Dr. Erlenmeyer in Bendorf, 
durch anderweitige Berufsgeschäfte an der ferneren Führung der Re- 
daction verhindert ist und ein Ersatz nicht gewonnen werden konnte. 
Das Centralblatt hat 12 Jahrgänge vollendet und stets ein treues Bild 
der Disciplin, der es gewidmet war, geboten; sein Eingehen ist daher 
zu bedauern. 

— Von dem Lehrbuch der Arzneimittellehre von Cloetta-Fi- 
lehne, das zu Anfang dieses Jahres in 5. Auflage erschien, ist noch 
im Laufe dieses Jahres eine 6. Auflage nothwendig geworden, ein Er- 
folg, der die beste Bestätigung für das früher über das Buch gefällte 
günstige Urtheil bildet. Die 6. Auflage ist ein unveränderter Abdruck 
der vorhergehenden. 

— Auch von Roth’s »Klinischer Terminologie« hat das ablauf- 
ende Jahr eine neue, die dritte, Auflage gebracht. Dieselbe, von Dr. 
Stintzing hier in Gemeinschaft mit Dr. Gessler, dem Herausgeber 
der zweiten Auflage, bearbeitet, ist unter Benützung der neuesten medi- 
einischen Literatur sorgfältig ergänzt und wurde mit einer sehr will- 
kommen zu heissenden sprachlichen Einführung aus der Feder eines 
Philologen, Dr. Zimmerer, versehen. Wir möchten dem Werke die 
weiteste Verbreitung wünschen; es könnte am wirksamsten dazu bei- 
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tragen, zahlreiche verbreitete, auf irrthümlicher ethymologischer Ab- 
leitung beruhende orthographische Fehler aus der medicinischen Nomen- 
clatur zu entfernen. 

-— Das im Verlag von F. Enke in Stuttgart erscheinende, von 
Dr. A. Villaret in Berlin unter Mitwirkung einer grossen Anzahl be- 
rufener Autoren herausgegebene »Handwörterbuch der gesammten Me- 
diein« wurde durch das Erscheinen der ersten Hälfte des II. Bandes 
seiner Vollendung um einen bedeutenden Schritt näher geführt. Wie 
die Verlagsbuchhandlung uns mittheilt, schreitet das Handwörterbuch 
seinem Abschluss rüstig entgegen, eine erfreuliche Nachricht für die 
zahlreichen Freunde des ausgezeichneten Werkes. 

— Der k. ungar. Landes-Central-Musterkeller in Budapest hat, 
wie wir auf Wunsch gerne mittheilen, in einer Anzahl hiesiger Apo- 
theken Depots errichtet. Das genannte Institut steht unter staatlicher 
Aufsicht und ist vom Staate subventionirt; es bietet somit Garantie 
für die Echtheit der von ihm versandten Weine. Die Preise bedürfen 
der Genehmigung der Regierung. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Der a o. Professor der 
Chemie und I. Assistent des Geheimrath A. v. Hofmann, Dr. Ferd. 
Tiemann hat einen Ruf nach Rostock erhalten. Privatdoc. Dr. Erwin 
Herter ist nach Neapel übergesiedelt; derselbe docirte seit 1881 neben 
Prof. Salkowski und Dr. Kossel hier medieinische Chemie. — 
Giessen. Prof. v. Hippel wurde als Nachfolger Jacobson’s nach 
Königsberg berufen. — Halle a.S. Dr. Paul Eisler hierselbst hat sich 
als Docent für menschliche und vergleichende Anatomie, Histologie und 
Enutwicklungsgeschichte an hiesiger Universität habilitirt. Seine Habili- 
tationsschrift ist betitelt: »Die Morphologie der kurzen Hand- und Fuss- 
muskeln«. -— Warschau. Dr. Laptschinski ist zum ord. Professor 
für Pathologie und Therapie ernannt worden, 

(Todesfälle) Dr. Ferdin. Baumstark, Professor der Chemie 
in Greifswald ist am 25. November gestorben. 

In Tübingen ist am 21. Dezember der berühmte Geologe und Mi- 
neraloge Friedrich August von Quenstedt im 81. Lebensjahre ge- 
storben. 

In Görbersdorf starb am 26. ds. der Gründer und Leiter der dortigen 
nach ihm benannten Heilanstalt, Dr. Hermann Brehmer. Derselbe hat 
sich um die Therapie der Phthise die grössten Verdienste erworben; 
insbesondere gab er die Initiative zur Behandlung der Phthise in Höhen- 
eurorten. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Verzogen. ‘Dr. Heinrich Pürkhauer, appr. 1887, von Hollfeld 
nach Forchbeim. 

Versetzt. Der Assistenzarzt II. Cl. Dr. Mankiewitz vom 2. Jäger- 
Bät. auf Nachsuchen zu den Sanitätsofficieren der Reserve. 

Befördert. Der Unterarzt Joseph Gengler zum Assistenzarzt 
II. Cl. im 17. Inf.-Reg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 51. Jahreswoche vom 15. bis 21. December 1889. 
Betheil. Aerzte 293. — Brechdurchfall 20 (18*), Diphtherie, Croup 
73 (49), Erysipelas 8 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (5), 
Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 103 (75), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (5), Parotitis epidemica 3 (4), 
Pneumonia crouposa 25 (19), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 17 (19), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (7), 
Tussis convulsiva 22 (23), Typhus abdominalis 2 (3), Varicellen 36 (34), 
Variola, Variolois — (—). Summa 327 (278). Influenza: Stadt 698 
(exclusive Krankenhäuser und Militär). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 51. Jahreswoche vom 15. bis inel. 21. Dec. 1889. 
Bevölkerungszahl 281,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
4 (3), Scharlach — (1), Diphtherie und Croup 9 (6), Keuchhusten 
— (3), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber 2 (—), andere zymotische Krank- 
heiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 145 (158), der Tagesdurchschnitt 
20.7 (22.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.8 (29.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18,0 (19.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16.1 (16.7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuteu die Fälle der Vorwoche, 
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Niederbayern 660,802. 
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| 
Bevölkerungszahlen: Oberbayern 1,006,701. EEE Pfalz 696,375. Oberpfalz 537,990. Oberfranken 576,703. Mittelfranken 671,966. Unterfranken 619,436. 
Schwaben 650,166. — Augsb. 65,905. Bamb. 31,521. Fürth 35,455. Kaiserslautern 31,449. München 281,000. Nürnberg 114,891. Regensb. (mit Stadtamhof) 39,542. Würzb. 55,010. 
', Einschl. einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 49) eingelaufener Nachträge. ?) Hievon in Erding und nächster Umgebung: Diphth. 16, Morb. 24, Scarl. 39, 
Tuss. eonvuls. I}, ?) Epidemie in Ergoldsbach und Umgebung. *) Hievon 27 im B.-A. Nabburg. ®) Hievon 39 bezw. 18 in den B.-A. Neumarkt und Regensburg. *®) Hievon 
3' in der Stadt Amberg. ”) Hievon 31 in der Stadt Regensburg. *) Epidemie in Stadtprozelten und Karbach, häufige Fälle in Marktheidenfeld. °) Hievon 70 im B.-A. Neu- 
stadt a./S., ausserdem noch mindestens das Doppelte ohne ärztliche Behandlung; Mortalität I Proc, Epidemie im Erlöschen. Auch im B.-A. Mellrichstadt zahlreiche Morb. 
ohne ärztliche Behandlung. 1%) Ausgebreitete Epidemie in Aura, 99 Kranke angemeldet, jedoch meist ohne ärztliche Behandlung; Schliessung der Schule. !!) Typhus in 
epidemischer Häufung in Amorbach, jedoch mit gutartigem Charakter. :?) Ausserdem noch 25-30 Fälle in Arnstein ohne ärztl. Behandlung. !?) Fehlt in dem schwäbischen 
Formular. +) Im Monat October einschl. der Nachträge 943. 1°) 40.—44. bezw. 45.—48. Jahreswoche. 1°) Einschl. Stadtamhof. \ 
Sieh Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. | 


